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Uvod: Testi dosega sede so namenjeni oceni splošne gibljivosti spodnjega dela hrbta in 
prožnosti zadnjih stegenskih mišic. Vključujejo gibanje celotnega telesa, zato so lahko 
rezultati odvisni od antropometričnih lastnosti osebe in sklepne gibljivosti. Najbolj široko 
uporabljen test za ocenjevanje prožnosti zadnjih stegenskih mišic ter spodnjega dela hrbta je 
test dosega sede, saj so potrebe po pripomočkih minimalne, postopek je razumljiv in hiter, 
uporaba pa je enostavna. Obstaja več različic izvedbe testa dosega sede. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil na podlagi pregledanih raziskav ugotoviti merske lastnosti testov 
dosega sede pri različnih skupinah preiskovancev. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s pregledom in analizo strokovne literature. Literatura je 
pridobljena s pomočjo podatkovnih zbirk PubMed in CINAHL v angleškem jeziku. 
Samostojno ali v kombinaciji smo uporabili naslednje ključne besede: hamstring flexibility, 
criterion-related validity, reliability, sit and reach tests. Rezultati: Na podlagi vključitvenih 
in izključitvenih meril je bilo izbranih 15 raziskav. Dve raziskavi sta obravnavali zanesljivost 
testov dosega sede. V 8 raziskavah so ugotavljali kriterijsko veljavnost testov dosega sede. 
V 5 raziskavah so ugotavljali zanesljivost in veljavnost testov dosega sede. Korelacijski 
koeficienti so pri vseh različicah testa dosega sede pokazali zelo visoko zanesljivost med 
preiskovalci in zanesljivost posameznega preiskovalca z razponom (ICC = 0,84–0,99). 
Rezultati veljavnosti so zelo raznoliki, v večini raziskav (N = 11) je bila povezanost med 
merjeno in kriterijsko spremenljivko zmerna (r = 0,40–0,69). Zaključek: Glede na 
pridobljene rezultate smo ugotovili, da imajo vsi testi dosega sede podobne merske lastnosti, 
vendar z nekoliko boljšo veljavnostjo izstopata test dosega sede s pokrčenimi nogami (r = 
0,37–0,82) in njegova različica – modificirani test dosega sede s pokrčenimi nogami (r = 
0,50–0,67).   








Introduction: The sit and reach tests are intended to assess overall lower back mobility and 
hamstring flexibility. Tests involve all body movements and their results may be depended 
of the anthropometric characteristics of the persons and joint mobility. The sit and reach tests 
are the most common measurement tools for evaluating hamstring and lower back flexibility 
because of low availability of their material, their simple and understandable procedures, it 
is easy to use. There are many variations of sit and reach test. Purpose: The aim of this 
graduation thesis was to establish the measurement properties of sit-and-reach tests in 
various populations, on the basis of literature review. Methods: A descriptive method of 
work with an overview and analysis of professional literature was used. The literature has 
been found in Englih with electronic database PubMed and CINAHL. Separately or in 
combinations we used the following keywords: hamstring flexibility, criterion-related 
validity, reliability, sit and reach tests. Results: Based on the inclusion and exclusion criteria 
study included 15 studies.  Two studies examined the reliability of sit and reach tests. In 8 
studies researchers tested criterion-related validity of sit and reach tests. In 5 studies 
researchers tested reliability and criterion-related validity of sit and reach tests. Correlation 
coefficients of reliability showed very high interrater and intrarater reliability with range 
(ICC = 0,84-0,99). The resuls of criterion-related validity are very variable, in most studies 
(N = 11) Pearson's correlation (r) results showed moderate values of association between sit 
and reach tests with hamstring flexibility (r=0,40-0,69). Conclusion: Based on the obtained 
results, we found that all sit and reach tests have similar measurement properties, but back 
saver sit and reach test (r = 0,37-0,82) and modified back saver sit and reach test (r = 0,50-
0,67) have a slightly better validity than others.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BSSR test dosega sede s pokrčenim kolenom (Back saver sit and reach test)  
CSR test dosega sede na stolu (Chair sit and reach test)  
ICC koeficient intraklasne korelacije (Interclass correlation coefficient) 
MBSR modificirani test dosega sede s pokrčenim kolenom (Modified back 
saver sit and reach test)  
MSR modificirani test dosega sede (Modified sit and reach test) 
MVSR modificirani V-test dosega sede (Modified V sit and reach test) 
PSLR test pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda (Passive straight leg 
raise) 
SR klasični test dosega sede (Sit and reach test) 
SRF test dosega sede s plantarno fleksijo (Sit and reach with plantar flexion 
test)  
USR enostranski test dosega sede (Unilateral sit and reach test) 





Prožnost mišice je definirana kot zmožnost mišice, da se podaljša in dovoli premik enega ali 
več sklepov skozi neomejen in neboleč obseg giba (Kisner et al., 2017). Zmanjšana prožnost 
zadnjih stegenskih mišic je dejavnik tveganja za poškodbo teh mišic (Witvrouw et al., 2004), 
pojav bolečine v spodnjem delu hrbta (Feldman et al., 2001) ter spremembe v ritmu gibanja 
medenice in ledvenega dela hrbtenice (Esola et al., 1996). Poleg tega so skrajšave zadnjih 
stegenskih mišic povezane s patelofemoralno bolečino (Witvrouw et al., 2000) in patelarno 
tendinopatijo (Witvrouw et al., 2001). Zmanjšana gibljivost v spodnjem delu hrbta je eden 
izmed vzrokov bolečine v spodnjem delu hrbta (Liemohn et al., 1994). V primeru zmanjšane 
gibljivosti spodnjega dela hrbta nastaja dodaten stres na zadnje stegenske mišice, ki lahko 
povzroči bolečino v spodnjem delu hrbta ter onemogoči upogib hrbta naprej in lateralni 
odklon (Patterson et al., 1996). Testiranje zmanjšane prožnosti zadnjih stegenskih mišic in 
iztegovalk hrbtenice je pomembno zaradi preprečevanja posledic zmanjšane prožnosti mišic 
(Suttont, 1984). 
Za oceno prožnosti zadnjih stegenskih mišic uporabljamo različne teste, kot so test pasivnega 
dviga stegnjenega spodnjega uda, test dotika palca stoje in testi dosega sede. Klasični test 
dosega sede ter test dotika palca stoje sta si podobna, saj posredno ocenjujeta prožnost 
zadnjih stegenskih mišic in vključujeta gibanje celotnega telesa. Razlika med tema dvema 
testoma je položaj, v katerem se izvajata. Test pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda 
za razliko od drugih dveh testov neposredno ocenjuje prožnost zadnjih stegenskih mišic 
(Ayala et al., 2012a). 
Well in Dillon (1952) sta prva, ki sta opisala test dosega sede za merjenje prožnosti zadnjih 
stegenskih mišic. Potreba po testu v sedečem položaju je bila velika zaradi nezadovoljstva z 
rezultati testa v stoječem položaju, ki je pri preiskovancih povzročal strah in posledično 
slabše rezultate. 
1.1 Različice testov dosega sede 
Najbolj široko uporabljen test za oceno prožnosti zadnjih stegenskih mišic in splošne 




et al., 2003). Pri izvedbi tega testa je potreba po pripomočkih minimalna, postopek je 
razumljiv in uporaba enostavna (Cuberek et al., 2013). 
Različice testov dosega sede vključujejo (Ayala et al., 2011):  
 klasični test dosega sede (angl. classic sit and reach test – SR);  
 modificirani test dosega sede (angl. modified sit and reach test – MSR);  
 test dosega sede s pokrčenim kolenom (angl. back saver sit and reach test – BSSR); 
 modificirani test dosega sede s pokrčenim kolenom (angl. modified back saver sit 
and reach test – MBSR); 
 V-test dosega sede (angl. V sit and reach test – VSR); 
 modificirani V-test dosega sede (angl. modified V sit and reach test – MVSR); 
 enostranski test dosega sede (angl. unilateral sit and reach test – USR); 
 test dosega sede na stolu (angl. chair sit and reach test – CSR).  
Vsi testi vključujejo počasno fleksijo torakalnega in lumbalnega dela hrbtenice. Poleg 
fleksije v hrbtenici vključujejo tudi nekaj anteriornega nagiba medenice, elevacijo lopatic, 
notranjo rotacijo, antefleksijo in horizontalno addukcijo obeh glenohumeralnih sklepov 
skupaj z ekstenzijo komolca, zapestja in prstov (Holt et al., 1999). Testi dosega sede 
posredno merijo prožnost zadnjih stegenskih mišic, saj testi vključujejo gibanje celotnega 
telesa, zato so lahko rezultati odvisni tudi od antropometričnih lastnosti osebe in sklepne 
mobilnosti (Ayala et al., 2012a). Treba je dodati, da v primeru neprožnosti iztegovalk 
hrbtenice to povzroči dodaten stres na zadnje stegenske mišice, kar lahko povzroči bolečino 
v spodnjem delu hrbta ter onemogoči upogib hrbta naprej in lateralni odklon. Neprožnost 
zadnjih stegenskih mišic pa onemogoči rotacije v medenici, kar se lahko odraža z bolečino 
v spodnjem delu hrbta in povzroči dodaten stres na hrbtenico (Patterson et al., 1996). 
Klasični test dosega sede zahteva posebej izdelan merilni zaboj (Hui, Yuen, 2000), na 
katerem je označena lestvica s sredino na številki 0, zgornjim pozitivnim delom in spodnjim 
negativnim delom lestvice (Well, Dillon, 1952). Preiskovanec se usede tako, da ima kolčna 
sklepa v fleksiji, kolenska sklepa v polni ekstenziji, stopali skupaj in v dorzalni fleksiji, 
stopali pa se naslanjata na stranico merilnega zaboja (Kawano et al., 2010). Zgornji ud je 
postavljen tako, da sta ramenska sklepa v antefleksiji, komolčni sklep ekstendiran in dlani 
obrnjene palmarno navzdol ena na drugi na spodnji meji lestvice. Glava je v nevtralnem 




Preiskovalec odčita tisto meritev, na kateri preiskovanec zadrži blazinici sredincev najmanj 
2 sekundi (Baltaci et al., 2003). 
Hoeger in Hopkins (1990) sta opisala modificirani test dosega sede z namenom, da izključijo 
vpliv razlik dolžin zgornjih in spodnjih udov na meritve prožnosti zadnjih stegenskih mišic. 
Preiskovanec sedi ob steni z iztegnjenimi koleni in skočnimi sklepi v dorzalni fleksiji. Glava, 
lopatice in spodnji del hrbta se dotikajo stene (fleksija v kolčnem sklepu 90°). V primeru, da 
ima preiskovanec krajše zgornje ali spodnje ude, se dolžina deske merilnega zaboja približa 
preiskovancu, na ta način se naredijo enaki pogoji za vse preiskovance. Meritev se konča, 
ko preiskovanec drsi po lestvici in zadrži blazinici sredincev na maksimalni dolžini vsaj 2 
sekundi. 
Test dosega sede s pokrčenim kolenom so začeli uporabljati, ker je bolj varen za hrbtenico, 
saj raztezanje zadnjih stegenskih mišic na obeh udih povzroči pritisk na medvretenčno 
ploščico. Z uporabo testa dosega sede s pokrčenim kolenom je testiranje bolj prijetno, saj je 
medenica v rotaciji, kar zmanjša medvretenčno fleksijo (Liemohn et al., 1994). Test poteka 
tako, da se preiskovanec usede na tla, eno nogo pokrči (fleksija v kolenu 90° in v kolku 45°), 
drugo nogo iztegne in stopalo nasloni na merilni zaboj. Meritev se konča, ko preiskovanec 
drsi po lestvici in zadrži blazinici sredincev na maksimalni dolžini vsaj 2 sekundi. Prednost 
tega testa je, da lahko primerjamo prožnost mišic na levi in desni nogi (Lopez - Minaro et 
al., 2009). 
Spremenjena različica testa dosega sede s pokrčenim kolenom je modificirani test dosega 
sede s pokrčenim kolenom, njegova prednost je, da ne potrebujemo merilnega zaboja, ampak 
meter in klop. Test je enostavno izvedljiv, neprijetni občutki med testiranjem so minimalni, 
primerjava med stranmi pa je izvedljiva. Preiskovanec se usede na klop tako, da ima eno 
nogo spuščeno na tla (fleksija kolena 90°) in drugo nogo stegnjeno, nato drsi po lestvici in 
zaključi meritev, ko zadrži blazinici sredincev na maksimalni dolžini vsaj 2 sekundi (Hui, 
Yuen, 2000). 
Za razliko od drugih testov je V-test dosega sede izveden sede na tleh z nogami narazen in 
v obliki črke »V«. Za V-test dosega sede ne potrebujemo nobenih za to oblikovanih 
pripomočkov, samo lepilni trak in meter, ki je postavljen med nogami. Meritev se konča, ko 
preiskovanec drsi po lestvici in zadrži blazinici sredincev na maksimalni dolžini vsaj 2 




ki je zelo malo raziskan, saj literature, ki bi proučevala ali ugotavljala merske lastnosti tega 
testa, ni bilo mogoče dobiti v elektronski obliki. Podobno je tudi z enostranskim testom 
dosega sede. 
Zaradi potrebe po testu za merjenje prožnosti zadnjih stegenskih mišic pri ljudeh, ki težje 
premikajo roke do stopal in nazaj (debelost, šibke trebušne mišice itn.), so test dosega sede 
s pokrčenim kolenom modificirali v test dosega sede na stolu, pri katerem se oseba usede na 
rob stola, eno nogo pokrči in drugo stegne. Skočni sklep stegnjene noge je v dorzalni fleksiji. 
Oseba se poskuša z obema rokama dotakniti prstov noge. Rezultat je negativen, če se ne 
dotakne prstov, pozitiven pa, če presega prste in številko 0 v primeru, da se samo dotakne 
prstov (Wadhwa, Garg, 2014). 
Poleg vseh že naštetih testov obstajajo tudi drugi načini merjenja dolžine zadnjih stegenskih 
mišic, kot sta test pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda in test z dotikom palca stoje. 
Pri testu pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda preiskovanec leži, medtem ko mu 
preiskovalec stabilizira drugi spodnji ud. Na drugem spodnjem udu s kotomerom izmeri 
fleksijo v kolčnem sklepu (Ayala et al., 2012b). Pri testu z dotikom palca se preiskovanec 
dotakne svojega palca na nogi v stoječem položaju (Ayala et al., 2012b). Pri izbiri testov za 
uporabo v kliničnem okolju upoštevamo: veljavnost in zanesljivost testa, majhno število 
pripomočkov in krajši čas za pripravo (Hui et al., 1999). Zanesljivost in veljavnost testov 
dosega sede v raziskavah, ki so vključene v naš pregled literature, so ugotavljali pri različnih 
populacijah, in sicer raziskave, izvedene pri študentih (Cuberek et al., 2013), futsal igralcih 
(Ayala et al., 2012), otrocih (Mayorga - Vega et al., 2015), zdravih odraslih in starejših 





Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda raziskav ugotoviti merske lastnosti 





3 METODE DELA 
Strokovni in znanstveni članki so bili iskani v podatkovnih zbirkah PubMed in CINAHL v 
angleškem in slovenskem jeziku. Članki, nedostopni preko podatkovnih zbirk, so bili iskani 
preko internetnih strani specializirane knjižnice Zdravstvene fakultete. Za iskanje so bile 
uporabljene naslednje ključne besede: test dosega sede (sit and reach test), prožnost zadnjih 
stegenskih mišic (hamstring flexibility), prožnost iztegovalk hrbtenice (lower back 
flexibility), zanesljivost (reliability) in veljavnost (validity). Izbrani so bili le strokovni in 
znanstveni članki, ki so bili izdani med letoma 1996 in 2015.  
Za ožji izbor literature so bili upoštevani naslednji vključitveni in izključitveni kriteriji; 
 vključitveni kriteriji: 
 raziskovalni članki, ki so ugotavljali merske lastnosti testov na zdravih 
preiskovancih; 
 raziskovalni članki, ki so ugotavljali zanesljivost in veljavnost testov dosega 
sede; 
 izključitveni kriteriji:  
 raziskave, ki so test le omenjale; 
 enostranski test dosega sede; 
 modificirani test dosega sede na stolu.  
3.1 Zanesljivost in veljavnost 
Za vrednotenje zanesljivosti testov dosega sede smo iskali raziskave, kjer so uporabili 
intraklasni korelacijski koeficient (ICC). Na podlagi vrednosti ICC-ja, ki so porazdeljene v 
kategorije, so določili zanesljivost testov dosega sede (Portney, Watkins, 2009):  
 nizka zanesljivost (manj kot 0,5), 
 zmerna zanesljivost (od 0,5 do 0,75), 
 visoka zanesljivost (od 0,75 do 0,9), 
 odlična zanesljivost (nad 0,9). 
V pregledanih raziskavah so avtorji ugotavljali zanesljivost posameznega preiskovalca 




istega preiskovalca, in zanesljivost med preiskovalci (angl. interrater reliability) testov 
dosega sede, ki je odvisna od števila enakih rezultatov različnih preiskovalcev (Portney in 
Watkins, 2009). 
Veljavnost so določali na podlagi Pearsonovega koeficienta korelacije (r), katerega vrednosti 
so porazdeljene v naslednje kategorije (Portney, Watkins, 2009):  
 povezanosti med spremenljivkami ni ali je šibka (pod 0,2), 
 šibka povezanost (od 0,25 do 0,5), 
 zmerna do močna povezanost (0,5 do 0,75), 
 zelo močna ali odlična povezanost (več kot 0,75). 
V pregled literature smo vključili raziskave, ki so obravnavale kriterijsko veljavnost (angl. 
criterion-related validity), ki primerja izmerjeno in kriterijsko spremenljivko s koeficientom 





Z upoštevanjem vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo izbranih 15 raziskav. V 
osmih raziskavah so ugotavljali kriterijsko veljavnost testov dosega sede (Lemmink et al., 
2003; López - Miñarro et al., 2008; Kathuria in Kalra, 2013; Baltaci et al., 2003; Wadhwa 
in Garg, 2014; López - Miñarro et al., 2009; Ayala et al., 2011; Castro - Piñero et al., 2009), 
v dveh raziskavah so ugotavljali zanesljivost testov dosega sede (Cuberek et al., 2013; Ayala 
et al., 2012b) v petih raziskavah so ugotavljali veljavnost in zanesljivost testov dosega sede 
(Jones et al., 1998; Ayala et al., 2012a; Hui in Yuen, 2000; Patterson et al., 1996; Mayorga 
- Vega et al., 2015).  
4.1 Vzorec preiskovancev  
V tabeli 1 so predstavljeni preiskovanci, vključeni v pregledane raziskave. Razvidno je, da 
so različice testov dosega sede uporabili za oceno prožnosti zadnjih stegenskih mišic 
preiskovancem iz različnih starostnih skupin. V vzorec preiskovancev v pregledanih 















Tabela 1: Značilnosti preiskovancev raziskav o merskih lastnostih testov dosega sede. 
Avtorji Preiskovanci 
Spol  Velikost 
vzorca 
Starost v letih (razpon) Vzorec 







65,6 ± 8,59 
Odrasli in starejši 
odrasli 






72,62 ± 6,57; 74,53 ± 5,69 
69,11 ± 5,12; 74,02 ± 6,67 
Starejši odrasli 
López - Miñarro 





22,9 ± 3,2 
23,2 ± 4,5  
Študentje  
Kathuria in 
Kalra, 2013  
Ž 60 20–24  Študentke 
Baltaci et al., 
2003 
Ž 102 20–24 Študentke 
Wadhwa in 
Garg, 2014 
Ž 100 21,25 ± 1,76  Študentke 
López -Miñarro 





23,45 ± 3,96 
23,85 ± 5,36 
Študentje 
Cuberek et al, 
2013 
Ž  43 21,2 ± 0,5  Študentke 






21,3 ± 2,5 
20,7 ± 1,6  
Študentje 






21,06 ± 3,07 
20,62 ± 2,07 
Študentje 
Ayala et al., 
2012b 
M 46 Ni podatka Futsal igralci 






26 ± 4,5 
23 ± 5,3 
Futsal igralci 






13 ± 0,86 
12,79 ± 0,81 
Otroci 
Mayorga - Vega 





10,85 ± 0,74  










Otroci in mladostniki 
M – moški spol; Ž – ženski spol 
4.2 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Zanesljivost posameznega preiskovalca so testirali v petih raziskavah (Hui, Yuen, 2000; 
Ayala et al., 2012a; Cuberek et al, 2013; Ayala et al, 2012b; Jones et al., 1998). V vseh 
raziskavah so preiskovance testirali dvakrat. V raziskavi Hui in Yuen (2000) so testirali v 
razmiku 24 ur, v raziskavi Ayala in sodelavcev (2012a) v razmiku štirih tednov, v raziskavi 




(1998) v razmiku 2 do 3 dni. Ayala in sodelavci (2012b) so preiskovance testirali nekoliko 
drugače, in sicer štirikrat v razmiku dveh tednov, kjer so želeli potrditi domnevo, da je test 
visoko zanesljiv tudi pri večkratnih meritvah. V omenjenih raziskavah so dobili zelo visoke 
vrednosti intraklasnega korelacijskega koeficienta (ICC = 0,90–1), ki določa zelo visoko 
zanesljivost posameznega preiskovalca pri vseh testih dosega sede, razen pri modificiranem 
testu dosega sede pri nogometnih igralcih, kjer vrednosti ICC-ja kažejo na visoko 
zanesljivost (ICC = 0,80–0,90) (Ayala et al., 2012b). 
Tabela 2: Rezultati raziskav o zanesljivosti posameznega preiskovalca testov dosega sede. 
Avtorji Preiskovanci Vrsta 
testa  
Moški Ženske 
ICC (IZ) – 95-% 
stopnja zaupanja  



















































































Študentje** SR 0,92  (0,88–0,95)* 
MBSR – modificirani test dosega s pokrčenim kolenom; BSSR – test dosega sede s pokrčenim 
kolenom; SR – klasični test dosega sede; VSR – V-test dosega; MSR – modificirani test 
dosega sede; ICC – koeficient intraklasne korelacije; IZ – interval zaupanja; ** – moški in 





4.3 Zanesljivost med preiskovalci 
Zanesljivost med preiskovalci so merili v dveh raziskavah, prikazanih v tabeli 3. V obeh 
raziskavah je ICC v razponu od 0,90 do 0,99, kar je v kategoriji zelo visoke zanesljivosti. 
Najboljša zanesljivost med preiskovalci se je pokazala pri testu dosega sede s pokrčenim 
kolenom na populaciji otrok (ICC = 0,99) (Patterson et al., 1996). Patterson in sodelavci 
(1996) so test dosega sede s pokrčenim kolenom izvedli dvakrat. Drugo testiranje je opravil 
drugi preiskovalec za ugotavljanje zanesljivosti med preiskovalci, na takšen način so dobili 
vrednost ICC-ja 0,99. Vsi preiskovalci so imeli 10 let delovnih izkušenj ali več. Mayorga - 
Vega in sodelavci (2015) so opravili dve testiranji v razmiku enega tedna. Med posameznima 
testoma so naredili petnajstminutni počitek. Rezultati, ki so jih dobili, so ICC = 0,97 za 
klasični test dosega sede in ICC = 0,98 za test dosega sede s plantarno fleksijo. 
Tabela 3: Rezultati raziskav o zanesljivosti med preiskovalci testov dosega sede. 
Avtorji Preiskovanci Vrsta 
testa  
Moški Ženske 
ICC (IZ) – 95 % 
stopnja zaupanja 
ICC (IZ) – 95 % 
stopnja zaupanja 
Patterso

























BSSR – test dosega sede s pokrčenim kolenom; SR – klasični test dosega sede; SRF – test 
dosega sede s plantarno fleksijo; ICC – koeficient intraklasne korelacije; IZ – interval 
zaupanja; * moški in ženske, združeni v eno skupino 
4.4 Kriterijska veljavnost testov dosega sede 
V pregledanih raziskavah so merili kriterijsko veljavnost testov dosega sede. Koeficient 
kriterijske veljavnosti testov dosega sede v različnih raziskavah se je gibal od 0,16 (tabela 
7.) (Baltaci et al., 2003) do 0,86 (tabela 4.) (Ayala et al., 2011). Pri vseh raziskavah je bila 
kriterijska spremenljivka vrednost testa pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda. 
Tabela 4 prikazuje kriterijsko veljavnost klasičnega testa dosega sede na različnih 
populacijah. V sedmih raziskavah so ugotavljali veljavnost klasičnega testa dosega sede na 




Kalra, 2013; Baltaci et al., 2003; Wadhwa, Garg, 2014; Ayala et al., 2012a; Hui, Yuen, 
2000). V omenjenih raziskavah so ugotovili zmerno povezanost (r = 0,50–0,75) med 
klasičnim testom dosega sede in testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda pri 
študentih. Kathuria in Kalra (2013) sta ugotovili zelo šibko povezanost (r = 0,24) klasičnega 
testa dosega sede s kriterijsko spremenljivko za zadnje stegenske mišice desnega spodnjega 
uda pri študentkah. V nasprotju s temi podatki so López - Miñarro in sodelavci (2008 in 
2009) ugotovili močno do zelo močno povezanost (r = 0,72-0,76) na populaciji študentk. 
Razlike, ki se pojavljajo med raziskavami na populaciji študentk, so avtorji označili kot 
zanemarljive. Na populaciji odraslih in starejših odraslih je ugotovljena močna povezanost. 
Castro - Piñero in sodelavci (2009) so ugotovili šibko povezanost (r = 0,37) med testoma na 
populaciji otrok, medtem ko so Mayorga - Vega in sodelavci (2015) ugotovili zmerno do 
močno povezanost. Pri futsal igralcih je ugotovljena šibka povezanost klasičnega testa 
dosega sede s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda (r = 0,38), medtem ko je 
pri futsal igralkah koeficient korelacije 0,86, kar sodi v kategorijo zelo močne povezanosti 















Tabela 4: Rezultati raziskav, ki so proučevale kriterijsko veljavnost klasičnega testa 
dosega sede, v primerjavi s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda. 






























M 49 SR PSLR 0,74 
Ž 71 SR PSLR 0,57 
Wadhwa in 
Garg, 2014 









M Ž 56 SR PSLR 0,377 
M Ž 31 SR PSLR 0,375 
Hui in 
Yuen, 2000 










Študentje M Ž 243 SR PSLR 0,63 
Baltaci et 
al., 2003 






Futsal igralci M 55 SR PSLR 0,38 
Ž 48 SR PSLR 0,86 
Mayorga - 
Vega et al., 
2015 






























M 32 SR PSLR 0,74 
Ž 48 SR PSLR 0,71 
M – moški spol; Ž – ženski spol; SR – klasični test dosega sede; PSLR – test pasivnega dviga 
stegnjenega spodnjega uda; PSLR-L – test pasivnega dviga stegnjenega levega spodnjega 
uda; PSLR-D – test pasivnega dviga stegnjenega desnega spodnjega uda 
V tabeli 5 je prikazana kriterijska veljavnost testa dosega sede s pokrčenim kolenom na 
različnih populacijah. Na populaciji študentov (Wadhwa, Garg, 2014; Hui, Yuen, 2000; 
Baltaci et al., 2003; Kathuria, Kalra, 2013) je ugotovljena zmerna veljavnost s koeficientom 




kolenom s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda so ugotovili Hui in Yuen 
(2000) (r = 0,39) ter Baltaci in sodelavci (2003) (r = 0,37) pri študentkah za levi spodnji ud. 
Na populaciji starejših odraslih je ugotovljena močna povezanost med merjeno in kriterijsko 
spremenljivko (Jones et al., 1998). Patterson in sodelavci (1996) so ugotovili visoko 
veljavnost pri otrocih moškega spola in zmerno veljavnost pri otrocih ženskega spola. Pri 
futsal igralcih so ugotovili zelo šibko povezanost kriterijske in merjene spremenljivke (r = 
0,22), medtem ko so imele futsal igralke rezultate z zelo močno povezanostjo merjene in 
kriterijske spremenljivke (r = 0,88) (Ayala et al., 2011). 
Tabela 5: Rezultati raziskav, ki so proučevale kriterijsko veljavnost testa dosega sede s 
pokrčenim kolenom, v primerjavi s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda. 























































Ayala et al., 
2011 
Futsal igralci M 55 BSSR PSLR 0,22 
Ž 48 BSSR PSLR 0,82 
Kathuria in 
Kalra, 2013 






Jones et al., 
1998 
Starejši odrasli M 32 BSSR PSLR 0,70 
Ž 48 BSSR PSLR 0,71 
Ž – ženski spol; M – moški spol; BSSR – test dosega sede s pokrčenim kolenom; BSSR-L – 
test dosega sede s pokrčenim kolenom levega spodnjega uda; BSSR-D – test dosega sede s 
pokrčenim kolenom desnega spodnjega uda; PSLR – test pasivnega dviga stegnjenega  
spodnjega uda; PSLR-L – test pasivnega dviga stegnjenega levega spodnjega uda; PSLR-D 
– test pasivnega dviga stegnjenega desnega spodnjega uda 
Hui in Yuen (2000) ugotavljata, da je kriterijska veljavnost modificiranega testa dosega sede 
s pokrčenim kolenom zmerna pri populaciji študentov. Prav tako je kriterijska veljavnost 
modificiranega testa dosega sede zmerna pri populaciji odraslih in starejših odraslih 
(Lemmink et al., 2003) ter pri populaciji futsal igralcev (Ayala et al., 2011). Nizko kriterijsko 




et al., 2009). Vse vrednosti korelacijskih koeficientov za omenjena testa so predstavljene v 
tabeli 6. 
Tabela 6: Rezultati raziskav, ki so proučevale kriterijsko veljavnost modificiranega testa 
dosega sede in modificiranega testa dosega sede s pokrčenim kolenom, v primerjavi s 
testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda. 















M 49 MSR PSLR 0,54 








56 MSR PSLR 0,337 
M in 
Ž 
31 MSR PSLR 0,259 
Ayala et 
al., 2011 
Futsal igralci M 55 MSR PSLR 0,57 


















Ž – ženski spol; M – moški spol; MSR – modificirani test dosega sede; MBS – modificirani 
test dosega sede s pokrčenim kolenom; MBS-L – modificirani test dosega sede s pokrčenim 
kolenom levega spodnjega uda; MBS-D – modificirani test dosega sede s pokrčenim 
kolenom desnega spodnjega uda; PSLR – test pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda; 
PSLR-L – test pasivnega dviga stegnjenega levega spodnjega uda; PSLR-D – test pasivnega 
dviga stegnjenega desnega spodnjega uda 
Kriterijska veljavnost V-testa dosega sede je izračunana samo na populaciji študentov (Hui, 
Yuen, 2000; López - Miñarro et al., 2008), pri katerih so ugotovili zmerno povezanost med 
testom in kriterijsko spremenljivko (tabela 7). Koeficient korelacije se je gibal od 0,44 do 
0,63. V tabeli 7 je poleg tega testa predstavljena kriterijska veljavnost testa dosega sede na 
stolu. Veljavnost so ugotavljali pri študentkah (Baltaci et al., 2003; Wadhwa, Garg, 2014) in 
pri starejših odraslih (Jones et al., 1998). Baltaci in sodelavci (2003) so ugotovili zelo šibko 
povezanost (r = 0,16 na desnem spodnjem udu in r = 0,22 na levem spodnjem udu) med 
testoma. V drugi raziskavi sta Wadhwa in Garg (2014) ugotovila zmerno povezanost testa 
dosega sede na stolu s testom dviga stegnjenega spodnjega uda. Pri starejši populaciji je 
kriterijska veljavnost testa dosega sede na stolu zelo visoka (r = 0,76 za moške in r = 0,81 




Tabela 7: Rezultati raziskav, ki so proučevale kriterijsko veljavnost testa dosega sede na 
stolu in V-testa dosega sede, v primerjavi s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega 
uda. 


























Jones et al., 
1998 
Starejši odrasli M 32 CSR PSLR 0,76 
Ž 48 CSR PSLR 0,81 
Hui in 
Yuen, 2000 



























Ž – ženski spol; M – moški spol; CSR – test dosega sede na stolu; VSR – V-test dosega sede; 
PSLR – test pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda; PSLR-L – test pasivnega dviga 















V pregledanih 15 raziskavah so ugotavljali merske lastnosti različnih oblik testov dosega 
sede na zdravih preiskovancih, in sicer zanesljivost med preiskovalci, zanesljivost 
posameznega preiskovalca in kriterijsko veljavnost.  
Za visoko zanesljivost testa so potrebna enotna navodila in standardiziran protokol, ki 
vplivajo na kvaliteto izvedbe merilnega postopka (Cuberek et al., 2013). Pri pregledu 
literature smo ugotovili zelo visoko zanesljivost med preiskovalci in zanesljivost 
posameznega preiskovalca pri testiranih različicah testov dosega sede (modificirani test 
dosega sede s pokrčenim kolenom, test dosega sede s pokrčenim kolenom, test dosega sede 
na stolu, klasični test dosega sede, test dosega sede s plantarno fleksijo in V-test dosega 
sede). Med naštetimi testi sta se test dosega sede s pokrčenim kolenom in modificirani test 
dosega sede s pokrčenim kolenom pokazala kot najbolj zanesljiva testa pri zanesljivosti 
posameznega preiskovalca, saj so rezultati identični neodvisno od preiskovalca in števila 
ponovitev merjenja. Modificirani test dosega sede s pokrčenim kolenom so preiskovanci 
označili tudi kot najbolj udoben test v primerjavi z ostalimi testi, ki so povzročali neudobje 
zaradi povečanega pritiska na medvretenčno ploščico (Hui, Yuen, 1999). Patterson in 
sodelavci (1996) so ugotovili, da je imel test dosega sede s pokrčenim kolenom najvišjo 
zanesljivost med preiskovalci (ICC = 0,99) na populaciji otrok.  
V vseh raziskavah je opisana izvedba posameznega testa. Predpriprava za izvedbo testa je 
bila pomanjkljivo napisana v petih raziskavah (Wadhwa, Garg, 2014; Lemmink et al., 2003; 
Jones et al., 1998; Patterson et al., 1996; Castro - Piñero et al., 2009). Podatki, ki so manjkali, 
so sobna temperatura, čas in vrsta ogrevanja ter raztezanja, vrsta oblačil in obuval. Tudi 
ostale raziskave niso imele poenotenih navodil, saj so se čas in vrsta ogrevanja ter oblačila 
in obuvala med testiranjem razlikovali ali jih sploh ni bilo. Tudi navodilo, kdaj zadržati 
razteg, ni bilo poenoteno.  
Zanesljivost med preiskovalci so ugotavljali v dveh raziskavah. Mayorga - Vega in sodelavci 
(2015) so ugotavljali zanesljivost med preiskovalci klasičnega testa dosega sede, ki vključuje 
srednji položaj stopala, in testa dosega sede s plantarno fleksijo. Ugotovili so, da sta testa 
zelo visoko zanesljiva na populaciji otrok neodvisno od položaja stopala. Patterson in 
sodelavci (1996) so testirali zanesljivost med preiskovalci testa dosega sede s pokrčenim 




V petih raziskavah so ugotavljali zanesljivost posameznega preiskovalca na populaciji otrok, 
študentov, starejših odraslih in futsal igralcev. V raziskavi, pri katerih so preverjali 
zanesljivost posameznega preiskovalca pri starejših odraslih, so poročali o odlični 
zanesljivosti testa dosega sede na stolu (ICC = 0,92–0,96). Test dosega sede na stolu so 
potrebovali, saj je vstajanje s tal pri klasičnem testu dosega sede oteženo pri večini starejših 
odraslih (Jones et al., 1998). Test so označili kot lažje izvedljiv pri starejših odraslih, ki imajo 
težave s posedanjem na tla in vstajanjem ali z vzdrževanjem iztegnjenih nog. Priporočajo 
večjo previdnost pri izvedbi tega testa pri osebah, ki imajo težave z ravnotežjem ali z večjo 
nagnjenostjo k zlomom kosti, saj so poročali o padcu med izvedbo testa. Za testirano 
populacijo so ugotovili, da je test dosega sede na stolu najbolj zanesljiv, saj je ICC = 0,98 
(Jones et al., 1998). V raziskavi Ayala in sodelavcev (2012b), v katero so vključili futsal 
igralce, so ugotovili odlično zanesljivost posameznega preiskovalca za klasični test dosega 
sede (ICC = 0,95) in test dosega sede s pokrčenim kolenom (ICC = 0,97). Modificirani test 
dosega sede je imel nižjo zanesljivost v primerjavi z drugimi testi (ICC = 0,84). Cuberek in 
sodelavci (2013) so za razliko od ostalih ugotavljali zanesljivost V-testa dosega sede pri 
samoocenjevanju. Preiskovanec je sam izvajal meritev ter odčital in zapisal rezultate testa. 
Kljub težavam pri odčitavanju rezultatov merjenja so ugotovili zelo visoko zanesljivost 
posameznega preiskovalca pri V- testu dosega sede na populaciji študentk. Ayala in 
sodelavci (2012a) so ugotovili visoko zanesljivost posameznega preiskovalca na populaciji 
študentov (ICC = 0,84) za modificirani test dosega sede in širok 90-% interval zaupanja (IZ 
= 0,68–0,92). Variabilnost podatkov pri tem testu so avtorji pripisali velikemu številu 
različnih izvedbenih protokolov za omenjeni test. Ugotovili so tudi, da lahko pri testiranju 
zanesljivosti testov variabilnost podatkov povzročajo neogretost pred testiranjem, testiranje 
brez stabilizacije medenice, samoocenjevanje in slaba drža telesa (Cuberek et al., 2014; Hui, 
Yuen, 1999). 
Ugotovljena je zelo močna zanesljivost posameznega preiskovalca pri vseh testih dosega 
sede, saj so ICC-ji zanesljivosti pri vseh raziskavah znašali nad 0,90, intervali zaupanja pa 
so bili ozki, kar pomeni, da je bila variabilnost podatkov majhna. Najbolj zanesljiv test na 
populaciji študentov je klasični test dosega sede (ICC = 0,98) in test dosega sede s pokrčenim 
kolenom (ICC = 0,98). Nekoliko manj zanesljiv test dosega sede s še vedno dovolj visokim 
ICC-jem je V-test dosega sede (ICC = 0,89). Na podlagi prej omenjenih podatkov lahko 




dosega sede zaradi zelo dobre zanesljivosti pri različnih populacijah. Poleg tega test ne 
zahteva uporabe merilnega zaboja in ne povzroča nelagodja pri izvedbi.  
Avtorji vseh raziskav, ki so ugotavljali kriterijsko veljavnost, so teste dosega sede primerjali 
s testom pasivnega dviga stegnjenega spodnjega uda, merjenega s kotomerom, ki je dokazan 
kot najbolj zanesljiv in veljaven test za merjenje prožnosti zadnjih stegenskih mišic. V 
nekaterih raziskavah so primerjali teste dosega sede med seboj, vendar so rezultati 
predstavljeni samo za primerjavo med testi dosega sede in testom pasivnega dviga 
stegnjenega spodnjega uda. Na splošno se v pregledanih raziskavah koeficient korelacije 
giblje od šibke do zmerne povezanosti, čeprav obstajajo tudi koeficienti korelacije z močno 
povezanostjo med testi dosega sede. 
Na populaciji študentov je bilo narejenih pet raziskav, ki proučujejo kriterijsko veljavnost 
testov dosega sede (López - Miñarro et al., 2008; Kathuria, Kalra, 2013; Baltaci et al., 2003; 
Wadhwa, Garg, 2014; López - Miñarro et al., 2009). Kriterijska veljavnost na tej populaciji 
se je gibala od zelo šibke do močne (r = 0,16–0,76), vendar je največ podatkov v kategoriji 
zmerne povezanosti (r = 0,50–0,75). S Pearsonovim koeficientom r = 0,16 je test dosega 
sede na stolu najmanj veljaven test v primerjavi z drugimi testi dosega sede (Baltaci et al., 
2003). Test z najboljšo kriterijsko veljavnostjo na populaciji študentov je klasični test dosega 
sede (r = 0,76). Večjo variabilnost podatkov pripisujejo različnosti pri merjenju z 
goniometrom, antropometričnim lastnostim preiskovancev in spremenjeni telesni drži pri 
izvajanju meritev (López - Miñarro et al., 2009). Kljub relativno velikemu številu 
preiskovancev (n = 243) in homogenosti skupin glede na starost se pojavljajo omejitve 
pregledanih študij, saj so v vzorce vključili samo rekreativno aktivne mlajše odrasle, kar 
vpliva na zunanjo veljavnost testov dosega sede (Ayala et al., 2012a).  
Castro - Piñero in sodelavci (2009) so ugotovili šibko kriterijsko veljavnost za klasični test 
dosega sede in modificirani test dosega sede (r = 0,259-0,377) na populaciji otrok in 
mladostnikov. V raziskavi Mayorga - Vega in sodelavcev (2015) ter Pattersona in 
sodelavcev (1996) so ugotovili zmerno do močnejšo povezanost med testi dosega sede in 
prožnostjo zadnjih stegenskih mišic. Slabšo veljavnost pri klasičnem testu dosega sede 
pripisujejo antropometričnim razlikam preiskovancev, ki so v obdobju otroštva in 
adolescence še bolj izrazite. Test dosega sede s pokrčenim kolenom izključi antropometrične 
razlike med otroki in na ta način prispeva k boljši veljavnosti testa (Patterson et al., 1996). 




pokrčenim kolenom pokazala kot najbolj veljavna testa za ugotavljanje skrajšav zadnjih 
stegenskih mišic.  
Povezanost med testi dosega sede in testom, ki ocenjuje prožnost zadnjih stegenskih mišic 
pri populaciji odraslih in starejših odraslih, je bila večja v primerjavi z veljavnostjo testov 
dosega sede pri drugih populacijah. Koeficient korelacije je bil nad 0,70 (Jones et al., 1998; 
Lemmink et al., 2003). Ayala in sodelavci (2011) so ugotovili odlično veljavnost klasičnega 
testa dosega sede ter testa dosega sede s pokrčenim kolenom pri ženskah (r = 0,86) in šibko 
veljavnost pri moških (r = 0,22). Za modificirani test dosega sede so ugotovili zmerno 
povezanost za oba spola. Nizko povezanost pri futsal igralcih pripisujejo morebitnim 
antropometričnim lastnostim posameznikov, kot so razlike v dolžini udov, obseg gibljivosti 
hrbtenice ter kolčna in medenična mobilnost, ki lahko vplivajo na rezultate dosega in 
posledično na veljavnost testa (Ayala et al., 2011b). Predvidevajo, da je zaradi večje 
prožnosti zadnjih stegenskih mišic pri ženskah posledično tudi večja veljavnost testa pri 
ženskem spolu (Jones et al., 1998).  
V večini primerov pregledane raziskave potrjujejo znanstvene dokaze o odlični zanesljivosti 
in zmerni veljavnosti testov dosega sede. Med ugotavljanjem zanesljivosti in veljavnosti 
testov so ugotovili, da lahko pri testiranju variabilnost podatkov povzročajo neogretost pred 
testiranjem, testiranje brez stabilizacije medenice, samoocenjevanje in slaba telesna drža 
(Cuberek et al., 2014; Hui, Yuen, 1999). Ugotovljena je tudi razlika med spoloma v prožnosti 
zadnjih stegenskih mišic zaradi anatomskih razlik v medenici, mišični zmogljivosti spodnjih 
udov in telesni pripravljenosti (Wang et al., 1993). Zaradi prej omenjenega pa so bile lahko 
raziskave, kjer vzorec preiskovancev ni bil ločen po spolu, problematične. V vseh raziskavah 







S pregledom literature smo želeli ugotoviti, kakšna je zanesljivost testov dosega sede in 
veljavnost pri različnih populacijah. 
Pri vseh različicah testov dosega sede so ugotovili zelo visoko zanesljivost, ne glede na to, 
ali je preiskovalec izkušen strokovnjak ali oseba brez izkušenj. Zelo visoko zanesljivost so 
ugotovili tudi pri samoocenjevanju prožnosti zadnjih stegenskih mišic. Zelo visoka 
zanesljivost je ugotovljena pri vseh proučevanih populacijah preiskovancev, neodvisno od 
spola, starosti in telesne pripravljenosti. 
Pri vseh testih dosega sede je ugotovljena zmerna povezanost s testom pasivnega dviga 
stegnjenega spodnjega uda, razen pri modificiranem testu dosega sede na populaciji otrok in 
mladostnikov, ki je imel nekoliko nižje vrednosti koeficienta korelacije. Nekoliko močnejša 
povezanost med testom dosega sede na stolu in testom pasivnega dviga stegnjenega 
spodnjega uda se je pokazala na populaciji starejših odraslih. Vrednosti testov dosega sede 
za ugotavljanje prožnosti zadnjih stegenskih mišic so odvisne od spola, starosti in telesne 
pripravljenosti. V večini primerov je povezanost med testi dosega sede in kriterijsko 
spremenljivko močnejša pri ženskah kot pri moških.  
Najboljšo povezanost kriterijske in merjene spremenljivke so ugotovili za klasični test 
dosega sede, test dosega sede na stolu in test dosega sede s pokrčenim kolenom na populaciji 
starejših odraslih. Najslabša veljavnost je bila ugotovljena za klasični test dosega sede ter 
modificirani test dosega sede na populaciji otrok in mladostnikov ter v dveh raziskavah za 
klasični test dosega sede, test dosega sede s pokrčenim kolenom in test dosega sede na stolu 
na populaciji študentk. 
V prihodnje bi bilo treba opraviti več raziskav o merskih lastnostih posameznih različic 
testov dosega sede, predvsem pri otrocih in starejših odraslih. Smiselno bi bilo tudi poenotiti 
navodila za izvedbo posameznih različic testov. Treba bi bilo narediti tudi dodatne raziskave 
o merskih lastnostih enostranskega testa dosega sede in modificiranega testa dosega sede na 
stolu, ki v ta pregled literature nista bila zajeta, saj v literaturi nismo našli raziskav, ki bi 
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